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een beker met salpeterzuur in een ul-
trasoon reinigingsapparaat plaatst. In-
dien nodig wordt de schroefdraad in 
het gietstuk nogmaals getapt. De 
schroefjes met de verschillend ge-
kleurde plastic koppen worden nu aan-
gebracht en het werkstuk is gereed om 
te worden geplaatst. 

d. Het passen en cementeren 

De kanalen voor de stiften worden met 
een sonde geopend en met een ruimer 
die met watten is omwikkeld gerei-
nigd. De watten dienen om een onge-
wenste verwijding van de kanalen te 
voorkomen. De brug wordt in de mond 
van de patiënt gepast. De verschillen-
de schroefjes worden in dezelfde 
kleurvolgorde als op het hardgipsmo-
del aangebracht en licht aangedraaid 
(afb. 8 en 9). 
Nadat is komen vast te staan dat de 
brug past en de schroefjes verwijderd 
zijn, dienen nog enkele handelingen 
plaats te vinden. Daar de kop van de 
schroef breder is dan de schroefdraad 
en daar hij in het glazuur dient te ver-
zinken, moet de ingang van het stiftka-
naal worden verbreed. Deze verbre-
ding moet tot aan het dentine reiken en 
zo uitgevoerd worden dat de schroef-
kop er gemakkelijk in verzinkt. De ele- 

menten worden nu onder cofferdam 
gebracht. Het cementeren van de brug 
geschiedt met langzaam hardend ce-
ment. Met een lentulonaald worden 
eerst de eventuele verticale stiftkana-
len en vervolgens de horizontale kana-
len gevuld. Op de binnenzijde van de 
brug wordt cement aangebracht. Ver-
volgens wordt de brug geplaatst en met 
de gekleurde schroefjes in dezelfde 
kleurvolgorde als bij het passen, vast-
geschroefd. De schroeven zover aan-
draaien tot een lichte weerstand wordt 
gevoeld. Terwijl de schroefjes aan hun 
labiale einden worden vastgehouden 
worden de uitstekende linguale delen 
afgeslepen. Die plaatsen worden ver-
volgens tot hoogglans gepolijst. Daar-
na worden de labiale delen verwijderd. 
Om esthetische redenen kunnen de 
schroeven labiaal vervolgens verkort 
worden tot onder het glazuuropper-
vlak. Dit mag echter slechts weinig zijn 
daar het houvast van de kop van de 
schroef niet beïnvloed mag worden. 
Tot slot kunnen op de labiale vlakken 
kunststofvullingen worden aange-
bracht. 

Summary: 

Title: The non-parallel horizontal pin splinting 
technique. 
The authors enumarate the advantages of the 
attachment of splints or bridges for the front 
teeth with the aid of non-parallel horizontal pins 
and discuss the conditions in which the tech-
nique can be applied. The technical procedure 
for the construction and attachment of a bridge 
for the lower anterior teeth is described in detail. 
Finally, the buccal and lingual aspects of a splint 
in an actual case are illustrated (figs. 9 and 10). 
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Inleiding 

Een naevus kan worden gedefinieerd 
als een afwijking, die wordt veroor-
zaakt door een op aangeboren grond- 

slag berustend te veel of te kort aan 
normale huidsamenstellende bestand-
delen (Jansen, 1980). Zo wordt bij een 
teveel aan talgklieren of haren respec-
tievelijk gesproken van een naevus se- 

Samenvatting: 

Na een korte uiteenzetting van het begrip 
naevus, in het bijzonder de 'blue nevus', 
wordt een 50-jarige vrouw besproken bij 
wie als toevalsbevinding een gelokali-
seerde blauwe pigmentatie van het slijm-
vlies van het palatum durum werd gedia-
gnostiseerd. Het histopathologisch on-
derzoek toonde aan, dat het hier een 
`blue nevus' betrof. 

baceus en een naevus pilosus. In het 
dagelijkse spraakgebruik wordt de 
term naevus meestal als synoniem ge-
bruikt voor naevus pigmentosus nae-
vocellularis , de 'moedervlek'. 
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Afb. 1. Een 50-jarige vrouw met een blauw-zwarte pigmentatie van het palatumslijmvlies. Biopsie is 
geïndiceerd. 
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De oorsprong van de naevuscellen bij 
een naevus naevocellularis is niet ge-
heel duidelijk. Mogelijk zijn de nae-
vuscellen afkomstig van melanocyten 
uit het epitheel. Een andere theorie is, 
dat er in de neurale lijst een stamcel 
voorkomt, die zich zowel kan differen-
tiëren in een melanocyt als in een nae-
vuscel. Om niet bekende redenen zou-
den dergelijke stamcellen van de neu-
rale lijst het stratum basale niet kunnen 
bereiken en, in plaats daarvan, in de 
dermis (submucosa) terechtkomen als 
naevuscellen. Men zou hier kunnen 
spreken van een hamartie (Anderson, 
1980). In 1953 hebben Allen en Spitz 
een nog steeds veel gehanteerde inde-
ling gegeven van benigne naevoïde af-
wijkingen, zoals die op de huid kunnen 
voorkomen: 
1. intradermale naevus; 
2. lunctional nevus'; 
3. 'compound nevus' ; 
4. juveniel melanoom; 
5. 'blue (Jadassohn-Tièche) nevus'. 
Voornoemde indeling voldoet ook 
voor het mondslijmvlies, al spreekt 
men hier liever van een intramucosale 
of, beter nog, van een submucosale 
naevus in plaats van een intradermale 
naevus. In deze publikatie zal uitslui-
tend aandacht worden besteed aan de 
`blue nevus'. 

Enkele gegevens uit de literatuur 

daaraan toegevoegde acht nieuwe ge-
vallen tot de volgende conclusies: 
1. De IBN komt na de submucosale 

naevus het meeste voor, bijna altijd 
solitair. 

2. De meest voorkomende lokalisatie 
in de mond is het palatum durum. 

3. Een IBN toont meestal pigmenta-
tie; er is een kleurvariatie van het 
klinische beeld van grijs, blauw tot 
blauw-zwart. 

4. Een IBN is meestal rond, goed be-
grensd en is iets verheven; de ge-
middelde diameter bedraagt 0.5 
cm. 

5. Een IBN komt vooral voor bij men-
sen van het Kaukasische ras, even-
veel bij mannen als bij vrouwen, en 
wordt meestal na het tiende levens-
jaar ontdekt. 

6. Over het algemeen betreft het een 
toevalsbevinding; de IBN gaat niet 
met klachten gepaard. 

7. Maligne degeneratie van een 'blue 
nevus' van de huid is beschreven, 
doch is bij voorkomen in het mond-
slijmvlies niet bekénd. 

Ziektegeschiedenis 

In januari 1981 werd een 50-jarige blan-
ke vrouw verwezen in verband met 
een chronische ontsteking aan de apex 
van de Pisd. De algemene gezondheid 
van patiënte was goed. Bij het intra-
orale onderzoek werd rechts parame- 

diaan op het palatum durum een goed 
begrensde, iets verheven, niet-geïndu-
reerde blauw-zwarte ronde pigmenta-
tie van 2-3 mm grootte geconstateerd 
(afb. 1). Patiënte bleek niet op de hoog-
te te zijn van het bestaan van de afwij-
king. De klinische diagnose werd ge-
steld op naevus van het palatumslijm-
vlies. 
De lesie werd met een geringe marge 
onder lokale anesthesie geëxcideerd. 
De wondgenezing is ongestoord verlo-
pen. Patiënte zal voorlopig jaarlijks 
worden gecontroleerd. 
Het in formaline gefixeerde preparaat 
had een maximale afmeting van onge-
veer 0.5 cm. Het werd na de gebruike-
lijke bewerking in het laboratorium ge-
kleurd met hematoxyline-eosine. In de 
overzichtsvergroting (afb. 2) werd 
bruin gepigmenteerd materiaal gezien 
in fibroblastachtige cellen, die gelegen 
waren in het bindweefsel onder het 
niveau van de lamina propria. Met een 
speciale kleuring bleek dat het pigment 
bestond uit melanine (afb. 3). In de 
lamina propria zelf en in de basale laag 
van het epitheel werd geen toeneming 
van melanine-pigment, noch een ver-
groot aantal melanocyten gezien. Het 
histologische beeld was dat van een 
`blue nevus' . 

Discussie 

Een toenemend aantal auteurs meent, 
De term 'blue nevus' van de huid is in 
1906 geïntroduceerd door Tièche, die 
op verzoek van zijn opleider Jadas-
sohn een serie kleine, scherp begrens-
de, blauw tot blauw-zwarte pigmenta-
ties op gezicht en extremiteiten bij 17 
patiënten beschreef. Het betrof een 
goedaardige aandoening. Hoewel er 
sindsdien vele 'blue nevi' van de huid 
zijn beschreven, heeft het tot 1959 ge-
duurd, voordat er van de eerste intra-
orale 'blue nevus' (IBN) gewag werd 
gemaakt (Scofield, 1959). Tot op he-
den zijn er in de literatuur ongeveer 50 
gevallen beschreven (Hasse, Zouten-
dam en Gombas, 1978; Buchner en 
Hansen, 1979 en 1980). In de publika-
ties van Buchner en Hansen wordt 
melding gemaakt van acht nieuwe ge-
vallen van IBN. Deze auteurs kwamen 
op grond van literatuurstudie en de 
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Afb. 2. Overzicht van het histologische beeld van de proefexcisie. Het oppervlak lijkt ter plaatse van 
de pigmentophoping iets te zijn verheven (HE-kleuring; oorspr. vergr. x 100). 

Afb. 3. Detail van afb. 2; het toont pigmentophoping in langgerekte fibroblastachtige cellen. Het 
beeld past bij dat van een 'blue nevus' (melanine-kleuring; oorspr. vergr. x 1000). 

Post academiam 	 Ned Tijdschr Tandheelkd 89 (1982), februari 

dat de IBN niet als zeldzaam moet 
worden beschouwd en vermoedelijk in 
veel gevallen niet wordt opgemerkt. 
Bij de klinische differentiële diagnose 
van een 'blue nevus' komen diverse 
afwijkingen, zoals amalgaampigmen-
tatie , hemangioom, speekselkliertu-
mor en zelfs maligne melanoom in aan-
merking. Voor een juiste diagnose van 
een gepigmenteerde huid- of slijm-
vliesafwijking is histo-pathologisch 
onderzoek van doorslaggevende bete-
kenis. 
Aangezien een 'blue nevus' van het 
mondslijmvlies meestal slechts enkele 
millimeters groot is, zal bij het nemen 
van een biops ie altijd een excisie-biop-
sie kunnen worden gedaan. Daarmede 
heeft dan tevens de behandeling 
plaatsgevonden. 

Conclusie 

De intra-orale 'blue nevus' komt voor-
namelijk voor op het palatum durum. 
Er is geen voorkeur voor geslacht en 
leeftijd. Deze naevus komt vooral bij 
blanken voor. De lesie is meestal niet 
groter dan enkele millimeters en be-
staat uit een begrensde, vlakke of licht 
verheven, grijs tot blauw-zwarte, 
rond-ovale pigmentatie. Excisie is de 
enige manier om met zekerheid de dia-
gnose te kunnen stellen. Daarmede 
heeft tevens de behandeling plaatsge-
vonden. 
Hoewel een intra-orale naevus en ook 
de 'blue nevus' door sommigen als een 
mogelijk pre maligne aandoening 
wordt beschouwd, ontbreken daar-
voor voldoende argumenten. Een 
langdurige, consciëntieuze follow-up 
na excisie van een IBN lijkt dan ook 
niet noodzakelijk. 

Summar y: 

Title: The blue nevus of the oral mucosa; a case 
report. 
A brief review is given of the most significant 
findings in the literature concerning the intraoral 
blue nevus. This is followed by a case report of a 
50-year-old Caucasian woman with a blue nevus 
of the hard palate. 
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